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da Educação é promover a implementa-
ção de uma acção educativa cada vez mais 
abrangente que desenvolva uma efectiva 
educação para a participação responsável 
na vida pública, para o conhecimento das 
realidades e das problemáticas e para o en-
volvimento de todos no encontrar soluções 
ajustadas. As escolas devem desenvolver 
uma colaboração responsável e solidária 
com famílias e instituições de forma a 
garantir uma verdadeira educação social, 
para a participação e para a tolerância, 
onde o respeito pelos outros, pelas suas 
ideias, crenças e estilos de vida garantam 
o exercício de uma cidadania plena. A 
religiosidade na adolescência é muito 
marcada pelo desenvolvimento emotivo-
-afectivo, podendo funcionar como factor 
de estabilidade e de equilíbrio da perso-
nalidade, envolvendo diferentes agentes 
de socialização – a família, os grupos de 
pares, a escola e as instituições religiosas 
e outras. Este estudo pretende ser um 
resultados de um estudo feito com adoles-
centes portugueses, estudantes do ensino 
básico e secundário da região de Lisboa, 
onde se analisou a forma como a religiosi-
sua afectividade, satisfação com a vida, 
solidão e a discriminação em relação a 
pessoas idosas. Concluiu-se que os jovens 
com atitudes mais positivas face ao cris-
tianismo, sentem maior bem-estar exis-
tencial, são mais satisfeitos com a vida e 
tem menos atitudes discriminatórias em 
relação aos idosos.
[Palavras-chave]  religiosidade, atitudes, 
solidão, satisfação com a vida, bem- 
estar, jovens
Introdução
A juventude está hoje exposta a uma 
expectativas de sucesso e a sua satis-
fação com a vida, sendo, por isso, impor-
tante que sejam capazes de ultrapassar 
os obstáculos com que se deparam. 
Existem características relacionadas 
com os padrões de comportamentos que 
as pressões que encontram todos os 
dias sendo uma dessas características 
a religiosidade. (Van Dyque e Elias, 
2007). Os rituais religiosos generalizam 
sentimentos pró-sociais e um sentido de 
união, sendo esta uma das razões que 
torna a religião um fenómeno social. 
(Neto e Ferreira, 2004).
-
mação sociológica ao desenvolvimento 
da religiosidade nos adolescentes 
e jovens adultos, considerando que 
existe uma evidente consistência com 
a perspectiva da socialização especial-
mente baseada na teoria da aprendi-
zagem social. Referem que muito 
do trabalho empírico desenvolvido 
calor do ambiente familiar como na 
consistência da religiosidade pai/mãe. 
Outros agentes de socialização têm sido 
assumidos como activos – a igreja, os 
grupos de pares e a educação. Apesar 
de se falar que há um decréscimo da 
religiosidade, nos Estados Unidos as 
taxas de frequência da igreja tem-se 
mantido relativamente estáveis com 
30 ou 40% de adolescentes (estudantes 
do ensino secundário) a frequentarem 
semanalmente.
Johnstone (1988) tem argumentado 
que as pessoas interiorizam a religião 
da família ou cultura sensivelmente 
da mesma forma que aprendem o seu 
papel sexual, a sua língua, ou o estilo 
de vida apropriado à sua classe social. 
Isto não nega a hipótese da pessoa poder 
tornar-se religiosa de outra forma, 
sugere antes que a socialização é usada 
como base normal para a religiosidade 
no adolescente e jovem adulto.
Não existe uma única teoria da 
socialização. Como Slaughter-
Defoe (1995) refere, diferentes 
tradições teoréticas nas ciências 
dos processos de socialização, 
incluindo a psicanálise, aprendizagem 
social, desenvolvimento cognitivo e 
perspectivas de aprendizagem. Todos 
tiveram contributos importantes para o 
entendimento da socialização embora 
se possa argumentar que a teoria da 
aprendizagem social tem particular 
relevância no processo de socialização 
religiosa. A teoria da aprendizagem 
social, como proposto por Bandura 
(1977) enfatiza a importância da 
observação e imitação dos outros, 
bem como o papel do reforço. Uma 
importante implicação desta visão 
é que a religiosidade é fortemente 
influenciada pelo ambiente em que cada 
jovem vive, especialmente pelos pais, 
através dos processos de modelagem e 
de reforço.
Algumas pessoas consideram difícil 
de aceitar a ideia de que, se tivessem 
nascido num contexto cultural 
diferente, a sua crença religiosa seria, 
com certeza diferente. E, no entanto, 
isto é o que sugere a evidência relativa 
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à socialização (Hood et al., 1996).
A Religião é um fenómeno complexo 
e multidimensional, uma dimensão 
a sua forma de pensar, amar e viver. 
Está presente nos ritos de nascimento, 
no casamento e na morte, marca e 
determina crenças, valores, motivações, 
experiências e comportamentos (Barros, 
2000). É importante para as investi-
gações reconhecer a natureza multidi-
mensional da religiosidade e analisar 
as relações existentes com outros 
conceitos e a forma como as variáveis 
religiosas são operacionalizadas, 
nomeadamente no que se refere à religi-
osidade organizacional e não-organiza-
cional, intrínseca e extrínseca (Herbert, 
Weinstein, Martire e Shultz, 2006).
Os antropólogos e os sociólogos 
examinam a religião como um 
aspecto da cultura, analisam as suas 
instituições, estudam a importância na 
ordem social e as funções históricas, 
políticas, sociais e económicas e os 
psicólogos sociais pretendem saber o 
para o indivíduo, 
pessoas e os seus comportamentos. É 
nesta perspectiva psicológica que se 
situa o estudo que se apresenta onde se 
analisam alguns aspectos da religiosi-
dade  como comportamentos, atitudes, 
valores, crenças, sentimentos e experiên-
cias (Taylor, Mattis e Chatters 1999).
A atitude religiosa inclui as crenças 
e as práticas religiosas envolvendo os 
sentimentos positivos e negativos 
associados a estas crenças (Hill e 
Hood, 1999). “As atitudes indicam-nos 
o modo como pensamos e sentimos em 
relação a pessoas, objectos e questões 
do meio circundante” (Allport, 1954, 
cit. Neto, 1998, p.501). “As crenças são 
a componente cognitiva das atitudes. 
As crenças são cognitivas (pensa-
mentos e ideias) enquanto as atitudes 
são afectivas (sentimentos e emoções)” 
(Neto, 1998, p. 349). As atitudes 
perante a religiosidade e nomeadamente 
face ao cristianismo têm sido estudadas 
por Francis (1978) tanto em crianças 
e jovens como em adultos através de 
uma escala que foca a percepção das 
pessoas sobre a religião cristã. Esta 
escala foi validada para a população 
portuguesa por Ferreira e Neto (2002a).
A orientação religiosa (Allport e Ross, 
1967) é um dos grandes paradigmas 
da psicologia da religião. A orientação 
intrínseca 
religião em si e uma procura pessoal 
da verdade da vida (mais individual) 
e a orientação extrínseca funciona 
com base no envolvimento de um 
sistema institucional. Neste estudo 
foi analisada a religiosidade intrínseca 
através de uma pequena escala que 
também analisa a religiosidade organi-
zacional e não-organizacional. Peterson 
e Seligman (2004) referem que a litera-
tura sugere a existência de um efeito 
emocional e psicológica. Religião e 
saúde parecem estar sempre relacio-
nadas, sendo considerado que um dos 
propósitos da religião é curar doenças 
(Argyle, 2005). Vários estudos indicam 
que as pessoas com maior frequência da 
igreja são mais satisfeitas com a vida, 
havendo uma correlação positiva entre 
a religiosidade e o bem-estar (Inglehart, 
1990, Ferreira e Neto, 2002b).
O bem-estar subjectivo inclui diversas 
dimensões: afectivas e cognitivas, 
umas positivas e outras negativas, 
como a felicidade, a satisfação com a 
vida, congruência entre as expectativas 
e os resultados obtidos na vida, sintomas 
psicossomáticos e humor. O bem-estar 
subjectivo em articulação com o 
bem-estar objectivo (percepção do 
estado de saúde e capacidade funcional) 
completam o conceito de qualidade de 
vida (Levin e Chatter, 1998).
A estrutura da afectividade é formada 
por 2 grandes dimensões – afectos 
positivos e afectos negativos. O afecto 
orgulho, a emoção, o ser forte e activo. 
O afecto negativo é uma dimensão geral 
da angústia e insatisfação, o qual inclui 
uma variedade de estados de humor, 
incluindo raiva, culpa, desgosto e medo 
(Watson, Clark e Tellegen, 1988).
Paloutzian e Ellison (1982) estudaram 
o bem-estar espiritual com duas compo-
nentes: o Bem-Estar Religioso que se 
refere à relação com Deus e Bem-Estar 
Existencial que analisa os propósitos e a 
satisfação com a vida.
de correlações positivas entre variáveis 
religiosas como frequência da igreja, 
as crenças, o rezar e o suporte social 
da igreja com o combate à depressão 
e à solidão (Johnson e Mullins, 
1989). “A solidão é uma experiência 
desagradável, que ocorre quando 
a rede de relações sociais de uma 
importante, quer quantitativamente 
quer qualitativamente.” (Perlman e 
Peplau, 1981).
Por outro lado, e sabendo que o 
envelhecimento da população portuguesa 
está a fazer emergir problemas sociais 
novos e que “o modo como os jovens 
percepcionam os idosos pode variar 
segundo as sociedades em virtude de 
variáveis tais como as tradições, estrutura 
familiar, grau de contacto íntimo com os 
idosos e modernização” (Neto, 2004), 
pretendemos analisar a forma como a 
que os jovens têm das pessoas mais 
velhas e se existe discriminação social 
veiculada através de comportamentos, 
atitudes e preconceitos presentes 
nas interacções diárias com pessoas 
idosas. 
importância da religiosidade na educação 
social e na construção de uma verdadeira 
educação para a cidadania, analisando 
a forma como a religiosidade (atitudes, 
religiosidade organizacional e orientação 
jovens – a sua afectividade, a satisfação 
com a vida, a solidão e a discriminação 
em relação aos idosos. Espera-se que os 
jovens com atitudes mais positivas face 
à religião sejam mais satisfeitos com a 
vida, tenham mais afectos positivos e 
sintam menos solidão e tenham menos 
atitudes discriminatórias para com os 
idosos.
O estudo
A amostra deste estudo é constituída 
por 225 jovens, estudantes da região de 
Lisboa com idades compreendidas entre 
os 12 e os 18 anos. A média de idades é 
15,3 anos, sendo o desvio-padrão de 2,1. 
A caracterização da amostra encontra-se 
no quadros seguintes (quadros 1 e 2).
Em relação ao género é um grupo 
constituído por 141 raparigas (62,7%) 
e por 84 rapazes (37,3%).
A maioria considera o seu estado de 
saúde Muito Bom (51,6%) ou bom 
(40,4%).
No que se refere à religião, a maioria 
(80,4%) dos jovens assume-se como 
sendo católico: 181 jovens são católicos 
e 44 (19,6%) dizem não ter religião.
A maioria dos inquiridos são crentes 
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- 169 (75,1%) jovens, sendo que 76 
(33,8%) são crentes praticantes e 93 
(41,3%) crentes não praticantes. 56 
(24,9%) não são crentes nem prati-
cantes. Inquiridos sobre com que 
frequência iam à igreja ou outro local 
religioso, 51 jovens dizem que nunca 
frequentam a igreja, o que corresponde 
a 22,7%, 72 (32%) vão 1 vez por ano ou 
menos, 32 (14,2%) vão algumas vezes 
por ano, 6 (2,7%) dizem que vão 2 ou 
3 vezes por mês, 47 (20,9%) vão 1 vez 
por semana e 17 (7,6%) vão mais do que 
1 vez por semana.
No que se refere às actividades religiosas 
privadas, a maioria (57,8%) refere que 
raramente ou nunca reza, medita ou lê a 
Bíblia.
Instrumentos e Procedimentos
Neste estudo foram utilizados diversas 
escalas de medidas religiosas e 
psicológicas:
Escala de Atitudes face ao Cristianismo 
(Francis, 1978, Ferreira e Neto, 2002)
A Escala de Atitudes face ao 
Cristianismo foi originalmente aplicada 
por Francis, 1978 e por Francis e Stubb, 
1987 (Attitude Toward Christianity 
Scale) e foca unicamente a percepção 
das pessoas sobre a religião cristã. 
Referências a Jesus, à Bíblia e a rezar 
são usadas para medir o interesse pela 
religião. A Escala de Atitudes face ao 
Cristianismo é uma escala do tipo 
Lickert composta por 24 itens, uns de 
orientação positiva (itens 2, 3, 4, 6, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19 21, 22 
e 23) e outros de orientação negativa 
(itens 1, 5, 7, 8, 16, 18, 20 e 24) e foca 
temas que se relacionam com os cinco 
componentes da fé cristã: Deus (itens 
9,10,11,12,17,19,21, 23 e 24) , Jesus 
(itens 2, 6, 14, 18 e 22), Bíblia ( itens 1 
e 16), Rezar/Oração (itens 3, 8, 13, 15 
e 20) e Igreja (itens 4, 5 e 7). A escala 
é composta por 5 hipóteses de resposta 
para cada item (concordo plenamente, 
concordo, indeciso, discordo, discordo 
totalmente).
Escala de Religiosidade de Duke 
Patterson, e Meador, 1997) mede três 
das maiores dimensões da religiosidade: 
a dimensão organizacional, a não 
organizacional e a religiosidade 
intrínseca. A escala é composta por 
5 itens, sendo o primeiro sobre a 
religiosidade organizacional (frequência 
da igreja ou outros serviços religiosos), 
a segunda sobre a religiosidade não 
organizacional (actividades religiosas 
privadas como rezar, meditar ou estudo 















Mais de 1 x
Semana





130 27 21 18 25 4
Sexo Estado de Saúde
Masc. Fem. MB Bom Mau
N
%
84 141 116 91 17 1
Idades
12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos
N
%
33 13 55 14 31 20 59
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à dimensão intrínseca da religiosidade 
(experiência e crença religiosa).
Escala do Bem-Estar Espiritual 
(Paloutzian e Ellison, 1982, Ferreira, 
2006)
A Escala do Bem-Estar Espiritual foi 
desenvolvida como uma medida geral 
da qualidade subjectiva de vida, sendo 
vista como holística. È uma medida 
psicológica global sobre a percepção do 
Bem-Estar espiritual. Foi desenvolvida 
por Paloutzian e Ellison em 1982 e por 
Ellison em 1983. A escala foi concebida 
para medir nas pessoas o seu bem-estar 
espiritual global, sendo percebida por 
eles como uma sensação de bem- estar 
religioso e de bem-estar existencial. Na 
elaboração da escala foram consideradas 
e incluídas tanto a dimensão religiosa 
como a psicossocial. Na dimensão 
religiosa é focada a forma como 
cada um percebe o bem-estar na sua 
vida espiritual e como se expressa 
em relação a Deus e na dimensão 
psicossocial refere-se a como a pessoa 
está adaptada ao seu auto-conceito, à 
comunidade e ao que o rodeia. Esta 
componente envolve os propósitos de 
vida, a satisfação com a vida e as 
experiências positivas e negativas.
Com base nestes conceitos foi construída 
a escala do Bem-Estar Espiritual com 
20 itens, que está dividida em duas 
sub-escalas – o Bem-Estar Religioso e 
o Bem-Estar Existencial, cada uma com 
10 itens. A escala tem 6 hipóteses de 
resposta variando do 1 – discordo forte-
mente, ao 6 – concordo fortemente. 
Em cada sub-escala os escores podem 
variar do 10 ao 60, sendo que na escala 
total os escores podem variar do 20 ao 
120.
Escala dos Afectos Positivos e 
Negativos (Watson, Clark e Tellegen, 
1988, Simões, 1993)
A escala original – Positive and Negative 
Affect Schedule (PANAS) foi desen-
volvida por Watson, Clark e Tellegen em 
1988, é composta por 20 itens e surge 
da necessidade de desenvolver uma 
medida para avaliar o afecto positivo 
e negativo que fosse de fácil aplicação, 
sendo breve e válida. A versão utilizada 
neste estudo é uma escala de 22 itens, 
validada por Simões (1993), tendo o 
investigador acrescentado 1 item em 
cada subescala. A consistência interna 
desta escala apresentou um alfa de 
Cronbach de 0,82 para os Afectos 
Positivos (0,88 na versão original) 
e 0,85 para a subescala dos Afectos 
Negativos (0,87 na versão original).
Escala de Satisfação com a Vida (Diener, 
1999)
A Escala de Satisfação com a Vida foi 
na sua versão original estruturada e 
aplicada por Diener et al. (1985) com o 
objectivo de “avaliar o juízo subjectivo 
que cada indivíduo faz sobre a qualidade 
da sua própria vida” (Seco, 2000, p.288). 
Em Portugal a Escala foi validada por 
Neto et al. em 1990 com professores do 
ensino básico e secundário, tendo obtido 
uma consistência interna de 0,78.
Na opinião de Neto (1997, p.144) 
os autores “desenvolveram a Escala 
de Satisfação com a Vida (SWLS) 
preenchendo a necessidade de uma 
escala multi-item para medir a satis-
fação com a vida enquanto processo de 
julgamento cognitivo”.
A Escala é constituída por 5 itens de 
orientação positiva, com 7 hipóteses de 
resposta (escala tipo Likert) – do forte-
mente em desacordo ao fortemente 
de acordo, variando a pontuação de 
cada sujeito entre um mínimo de 5 e o 
máximo de 35 pontos.
Num estudo com alunos portugueses 
católicos do ensino superior (Ferreira 
e Neto, 2002) o alfa de Cronbach obtido 
foi de 0,78 (igual à que foi obtida por 
Neto et al. em 1990 com uma amostra de 
308 professores portugueses).
Escala de Solidão (Russell, Peplau, 
Ferguson, 1978; Neto, 1989)
A escala de solidão da UCLA 
(“University of California at Los 
Angeles”), foi estruturada e testada 
originalmente por Russel, Peplau 
e Ferguson, 1978; Russel, Peplau e 
Cutrona, 1980. Em Portugal foi validada 
por Neto em 1989.
Existem diversas abordagens teóricas 
da solidão, sendo perspectivas ligadas 
ao trabalho clínico, à análise social e à 
investigação que focam a natureza do 
fenómeno e as suas causas. De acordo 
com Neto (1992, p.21) Os autores 
vêem normalmente a solidão como 
uma experiência desagradável”, sendo 
experienciada por “uma vasta camada 
da população”.
Têm sido utilizados diversos instru-
mentos para avaliar a solidão – uns 
fazendo uma abordagem unidimen-
sional – “a solidão é encarada como um 
fenómeno unitário que varia sobretudo 
na intensidade experienciada”; e outras 
fazendo uma abordagem multidi-
mensional – “considera a solidão um 
fenómeno multifacetado que não pode 
ser apreendido só por uma medida 
global de solidão” (Neto, 1992, p.22). 
A Escala de Solidão da UCLA é uma 
abordagem unidimensional da solidão 
como estado psicológico. A escala é 
constituída por 18 itens de escolha 
múltipla de quatro hipóteses de resposta 
(1-nunca, 2-raramente, 3-algumas vezes 
e 4-muitas vezes).
Escala de Idadismo (Fraboni, 1990, 
Neto, 2004)
O termo idadismo foi inicialmente 
usado para descrever o preconceito e 
a discriminação perante pessoas idosas 
(Butler, 1969). A escala original – 
Fraboni Scale of Ageism (Fraboni, 
Salstone, e Hughes, 1990) era composta 
por 29 itens que analisam as compo-
nentes cognitiva e afectiva do idadismo. 
A adaptação portuguesa é composta por 
22 itens (Neto, 2004). As hipóteses de 
resposta apresentam-se numa escala de 
Lickert de 7 pontos (1 – fortemente em 
desacordo e 7 – fortemente de acordo).
No que se refere aos procedimentos 
adoptados: a aplicação dos questionários 
foi feita em regime presencial, sendo 
os jovens informados dos objectivos 
da investigação, e da garantia do 
preenchimento foi voluntário. O trata-
mento estatístico foi feito no spss.
Resultados
A análise das propriedades psico-
métricas dos instrumentos utilizados 
revelam que as escalas utilizadas neste 
estudo com jovens adolescentes portu-
gueses da região de Lisboa têm carac-
terísticas adequadas à sua utilização, 
sendo os valores de consistência 
interna aceitáveis e semelhantes ou 
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ligeiramente inferiores aos encontrados 
pelos seus autores. Apresentam-se 
os alfa de Cronbach: - Atitudes face 
ao Cristianismo - 0,93. - Escala de 
Religiosidade de Duke - Orientação 
Intrínseca - 0,81. Este estudo valida a 
a população portuguesa. - Bem-Estar 
Espiritual
- 0,92 para a sub-escala do Bem-Estar 
Religioso e 0,72 para a sub-escala do 
Bem-Estar Existencial. - 0,83 para a 
sub-escala dos Afectos Positivos e 0,81 
para a sub-escala dos Afectos Negativos. 
- Satisfação com a vida - 0,83. - Solidão 
- 0,83. - Idadismo - 0,88. Foi validada a 
a população portuguesa.
religiosidade (ser católico ou não e se é 
que ser católico e a frequência da 
Cristianismo, a Orientação Intrínseca e 
o Bem-Estar Religioso.
-
encia os Afectos Positivos (F (1,224) 
vida, os jovens que se acham que a sua 
saúde é muito boa, são mais satisfeitos 
com a vida. De acordo com o que se 
pretendia neste estudo foram feitas as 
análises das relações existentes entre as 
diversas medidas em estudo.
Todas as escalas têm intercorrelações 
baixas, à excepção da religiosidade não 
organizacional que se relaciona negati-
vamente com o bem-estar existencial e 
as escalas da orientação intrínseca e a 
do bem-estar existencial que não tem 
mais baixas são do bem-estar existen-
cial com todas as outras medidas por 
se tratar de uma escala que avalia os 
propósitos da vida em geral.
No que se refere às relações existentes 
entre as medidas de religiosidade e as 
medidas psicológicas e de bem-estar em 
estudo, podemos dizer que:
-
tivas entre as atitudes face ao cristianis-
mo, a religiosidade não organizacional, 
o bem-estar religioso, o bem-estar 
existencial e a satisfação com a vida; o 
bem-estar existencial e com os afectos 
positivos.
Medidas
Vida Positivos Solidão Idadismo
Cristianismo .06 -.05 -.07
.10 .03 -.02 -.03
.10 .04 -.08
Intrínseca .11 .01 -.06 -.10













tivas entre as atitudes face ao cristianis-
mo, a religiosidade não organizacional, 
o bem-estar religioso, o bem-estar 
existencial e o idadismo; o bem-estar 
existencial e os afectos negativos e a 
solidão.
Existe uma forte relação entre as 
medidas de religiosidade e as medidas 
psicológicas em estudo que carac-
terizam o bem-estar, o que vai de 
encontro a maioria dos estudos feitos 
anteriormente (Ellison e Levin, 1998; 
Argyle, 2005).
Neste estudo com adolescentes portu-
gueses entre os 12 e os 18 anos da 
região de Lisboa, podemos concluir 
que:
- os jovens que revelam ter atitudes 
mais positivas face ao cristianismo, 
sentem maior bem-estar religioso e 
existencial, frequentam mais a igreja 
ou outro local religioso e rezam mais 
(meditam ou estudam mais a Bíblia), 
são mais satisfeitos com a vida e têm 
menos atitudes discriminatórias em 
relação aos idosos. Sentem que a sua 
vida está próxima do seu ideal, que as 
condições de vida são boas, que têm 
tido as coisas importantes que queriam 
da vida e se vivessem tudo de novo não 
mudariam nada;
- os jovens que revelam ter maior 
bem-estar existencial, têm maior 
satisfação com a vida, mais afectos 
positivos, sentem menos solidão e são 
menos discriminatórias para com os 
idosos. São jovens que se conhecem a 
si próprios (sabem quem são, de onde 
vem e para onde vão), que acham 
experiência positiva, que se sentem 
realizados e que se sentem bem com o 
seu futuro. São em geral interessados, 
animados, fortes e entusiasmados, 
atentos e inspirados, decididos e 
atenciosos.
Parece-nos pertinente a implementação 
destes estudo com os adolescentes 
dando-nos possibilidade de saber o que 
os jovens pensam e sentem a sua vida 
e como vivem a religiosidade, levando- 
vida e como se relacionam. Só com a 
implementação de diversos estudos e 
as respectivas análises de resultados é 
possível delinear projectos de inter-
venção e programar actividades que 
complementem e consolidem a formação 
integral dos jovens, desenvolvendo uma 
consciência crítica e uma prática de 
participação solidária na sociedade em 
que vivem.
em contexto da educação não formal 
são uma contribuição importante num 
envolvimento mais ajustado das 
relações com os pares, sendo necessário 
que os jovens interpretem diversas 
situações de vida, que adoptem estraté-
gias de resolução de problemas, que 
respeitem os outros e que lhes possi-
bilitem vivências emocionais positivos. 
Educar para a cidadania é articular 
as vivências familiares e escolares com 
regras e responsabilidades partilhadas 
na educação social dos jovens.
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